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política  de  salud  pública  en  dicho  periodo  de  tiempo,  sin  embargo,  las  metas 
planteadas parecieran no corresponder a la realidad observada durante dichos años. 
 













































Background:  The  Institutional  Strategic  Plan  GERSA  2003‐2006  was  applied  as  a 

































































solución  puedan  ser  cuantificadas  de  acuerdo  a  los  indicadores  que  se 
desarrollaron a partir de  los datos epidemiológicos previamente establecidos; 






Si  logramos  comprender  que  si  bien  la  ambición  por  lograr  solucionar  los 
problemas de salud de  la población nos obligan a colocarnos metas cada vez más 
altas,  es  importante  también  reconocer  nuestras  limitaciones,  para  no  caer  en  la 








de  estrategias  requiere  de  un  diagnóstico  situacional  que  considere  de  manera 
fidedigna aquellos factores internos y externos que puedan alterar el resultado de la 
ejecución  de  dichas  actividades.  Naturalmente  el  planificador  intenta  desarrollar 
actividades  y  estrategias  que  solucionan  sus  problemas  sin  la  presencia  de  tales 
factores que suponen un riesgo de fracaso, y allí reside la capacidad del gerente en 
salud para “lidiar” con dichas amenazas a fin de asegurarse el éxito de su empresa. 
Identificar  esos  aspectos  supone  una  adecuada  motivación  para  el  ejercicio  de 











Con  el  presente  trabajo  nos  hemos  propuesto  enfocarnos  en  ese particular 
aspecto de la ejecución de la labor gerencial en salud, evaluando la aplicación del Plan 




va de  acuerdo  con  la  realidad de  la práctica  asistencial diaria, o en  su defecto  se 
convierte en un rutinario elemento de trámite burocrático durante  los cambios de 
cargos gerenciales que obedece más al contexto coyuntural o político‐proselitista del 



















































información correspondiente a  la maternidad materna  se encuentra  registrada en 
cada uno de los boletines epidemiológicos mencionados, no sucede lo mismo con los 
datos  referentes  a  la  mortalidad  perinatal  ni  con  datos  acerca  del  porcentaje  de 
gestantes adolescentes. 
 
  De  acuerdo  a  los  criterios  de  exclusión  que  indicamos  en  el  proyecto  se 




















































  En  la  siguiente  tabla  enumeramos  las  estrategias  aplicadas  para  la 















Año de Estudio  2002  2003  2004  2005  2006 



































Plan  de  Capacitaciones  en 
Salud  Materno  Infantil 





























se  enfocaba  en  dos  aspectos;  Control  Prenatal  y  Disminución  del  Riesgo  por 





 Seguro  Integral  de  Salud;  aplicado  para  la  gestante  desde  el  2003, 
permite que  la  totalidad de  las gestantes  (en  forma  automática  y  a 
simple solicitud) gocen de atenciones en todos los establecimientos a 
través  de  una  afiliación  SIS,  subvencionando  el  control  prenatal,  la 
atención del parto y el control puerperal. Esta estrategia se aplica a 









la  política  de  salud  aplicada  durante  los  últimos  años,  ha  logrado 
generar una cultura de “priorización” de  la gestante como paciente 
“mimada”  en  la mayoría de  los  establecimientos  asistenciales de  la 
región. 
 Capacitaciones  en  Salud  Materno  Perinatal;  dirigida  a  los  diferentes 









con  el  apoyo  de  políticas  de  aplicación  nacional  (SIS  y  Guía  de  Emergencias 











en  formato  electrónico,  en  muchas  zonas  rurales  el  servicio  eléctrico  es 












 La  aplicación  de  los  lineamientos  nacionales  y  regionales  de  salud  en  los 
centros asistenciales es cumplido con grandes sacrificios, teniendo en cuenta 
que  el  presupuesto  signado  para  dichas  actividades  es  escaso  o  nulo,  sin 
embargo  se  exigen  resultados  apelando  a  la  “creatividad”  del  personal 
involucrado. 
 
Pese a  los  inconvenientes cuando  incidimos en  las dos principales políticas 











2002  2003  2004  2005  2006 
Control Prenatal  21 418  22 821  22 521  22 518  22 218 
Atención Parto  12 719  13 795  14 449  15 245  15 064 
Control Puerperio  12 050  14 531  13 906  14 368  12 759 
 
Como se aprecia el número de gestantes atendidas en el periodo de estudio 












Condición   2002  2003  2004  2005  2006 
Gestante Controlada  13 922  16 781  15 772  16 536  16 684 
Porcentaje del total 
de gestantes.  65,3 %  73,5%  70,0%  73,4%  75,1% 
 
La  tabla  muestra  un  importante  incremento  en  la  cantidad  de  gestantes 
controladas de año a año siendo 2003 donde se obtiene el mayor  incremento, así 













Como  se  advierte  a  partir  del  gráfico  una  de  las  principales  causas  de 
morbilidad  en  gestantes  son  las  infecciones  del  tracto  urinario,  seguida  por 
infecciones  del  canal  vaginal,  agrupadas  como  “vaginitis”,  y  seguidas  por  las 
enfermedades  carenciales  de  micronutrientes  como  la  anemia  ferropénica 
principalmente.  En  las  tres primeras  causas de morbilidad  tenemos pues  cuadros 
clínicos que  son prevenibles y además curables, y cuyo diagnóstico no conlleva  la 
necesidad  de  medios  auxiliares  complejos  o  de  alto  costo,  basta  un  laboratorio 















Prenatal  2002  2003  2004  2005  2006  Total  % 
Si  03  11  12  00  17  43  64,18 
No  00  03  02  02  06  13  19,40 
No reporta.  01  02  00  08  00  11  16,42 








el  ideal avance de  la gestación en aras de  llegar a un parto  institucional atendido 
adecuadamente y con el respectivo control puerperal correspondiente. Es probable 
que  se  requiera  otras  actividades  y  estrategias  que  complementen  al  Control 
Prenatal. 
 
Cuando  se  evalúa  los  daños  directos  (patologías  propias  del  embarazo)  o 
indirectos que causaron  las muertes maternas   nos encontramos con una situación 









Daño  2002  2003  2004  2005  2006  Total  % 
Directo  03  12  08  06  14  43  64,18 
Indirecto  01  04  06  04  09  24  35,82 
TOTAL  04  16  14  10  23  67  100 
 
Las  causas  directas  implican  patologías  asociadas  al  embarazo  en  sí,  la 
atención del parto y el puerperio, como en la tabla previa observamos que hasta casi 

































Nuevamente  vemos  la  tasa  proyectada  para  la  mortalidad  perinatal  que 
debería descender a un promedio de 18,4 niños fallecidos por cada mil nacimientos. 
A diferencia de  la anterior  la proyección desarrollada por  la DIRESA pareciera  ser 
menos ambiciosa, sin embargo como veremos más adelante dicha proyección guarda 





































desarrolladas  buscan  la  actualización  de  conocimientos  y  técnicas  en  el 
personal asistencial para un adecuado manejo. 
 Aplicación de la normatividad desde niveles superiores: La mayor parte de las 
estrategias  programadas  son  comunicadas  para  su  ejecución  en  los 
establecimientos  periféricos,  especialmente  en  aquellos  donde  se  tiene  la 
atención de partos. 
 







sólo  durante  la  atención  del  parto,  debiera  coberturar  por  lo  menos  los 
primeros 28 días de vida. 







 La  capacitación  en  problemas  neonatales  es  escasa  y  está  dirigida 
mayormente a  los pediatras, no se  incide en  los profesionales que manejan 
niños (médicos, obstetras y enfermeras). 
 Aplicación de la normatividad institucional, similar al caso anterior demasiadas 






Con  los  datos  epidemiológicos  obtenidos  de  la  GERSA‐GERSA  podemos 





Tipo de Daño  2003  2004  2005  2006  Total  % 
Afecciones perinatales  163  130  147  168  608  47,65 
Defectos congénitos  44  48  60  65  217  17,01 
Infecciones  32  66  60  71  229  17,95 
Otros  54  59  59  50  222  17,39 





47,65%  del  total,  seguido  de  las  infecciones  perinatales  como  segunda  causa  de 





















  Pese a nuestros esfuerzos no  logramos encontrar  información más precisa 
acerca  de  la  mortalidad  perinatal,  la  que  si  estuvo  parcialmente  disponible  en  lo 







La  utilización  de  estas  técnicas  en  la muerte  perinatal  podría  ayudarnos  a 














































partir del  total de  las gestantes puede parecer una  cifra poco entendible. Por  tal 
motivo decidimos encontrar cifras con mayor significancia y para ello buscamos los 
datos  de  gestantes  adolescentes  que  tuvieron  su  atención  del  parto  en  los 
establecimientos del sector en el periodo comprendido en el estudio, y relacionarlos 









Año  2003  2004  2005  2006  Total 
Partos de adolescentes  1 228  2 197  2 157  2 461  8 043 
Porcentaje del total de 
partos  8,9%  15,2  14,1  16,3  _ 
 
Se aprecia que la cifra va en crecimiento y hay un importante salto entre las 





de  discutir  nuestro  trabajo  con  otras  fuentes  que  han  estudiado  el  tema  o  la 























a  la  última  sin  desapegarse  de  la  primera.  Estos  grupos  culturales  no  han  sido 
adecuadamente  estudiados,  por  lo  menos  bajo  las  condiciones  socio‐
epidemiológicas.  De  allí  que  el  diagnóstico  situacional  sobre  el  que  parte  el  Plan 











urbano;  por  lo  tanto,  su  morbilidad  y  mortalidad  tiene  componentes  adicionales 







como  la  situación  del  personal  de  salud  habituado  al  tradicional  modelo 

















establecimientos  de  salud  con  diferentes  niveles  de  complejidad,  y  cartera  de 
servicios,  que  participan  en  los  distintos  procesos  de  la  atención  de  salud.  Se 
entenderá  por  sistema  de  atención  de  salud  en  red  el  ordenamiento  de  estos 
establecimientos,  operando  coordinadamente  dentro  de  un  territorio  asignado, 
mediante  vínculos  institucionales  o  contractuales  y  por  lo  tanto  con  mutua 









claramente  la manera  en  que  van  a  ocasionar  un  impacto.  El  documento  si  hace 
hincapié en  los gastos presupuestales que suponen dichos  lineamientos de acción, 















desarrollado  una  “cultura  organizacional”  que  enfoque  la  maternidad  como  una 
situación riesgosa para cualquier mujer en edad fértil. Recordemos que las mejores 
experiencias sobre salud materna  infantil se han desarrollado en el Proyecto 2000, 
que  no  fue puesto  en  ejecución  en  la Región Arequipa.  Por  ello  no  utilizamos  el 
comportamiento de la población como una medida de prevención, no utilizamos la 
intervención sanitaria como una medida de prevención y reparación de los problemas 
maternos con  lo cual nuestra  intervención se ve  limitada a clasificar a  las mujeres 
gestantes  sin  tener  en  cuenta  que  ella  también  debe  ser  parte  del  proceso  del 
cuidado de su embarazo.4 Además la mujer gestante aporta con sus conocimientos 























Por  otro  lado  si  bien  es  cierto  que  se  incrementa  la  cobertura,  no  se  tiene 
similares datos con el número de gestantes controladas que llegan al 75 % del total de 








La  evaluación  de  las  medidas  de  prevención  de  enfermedades  durante  la 
gestación  también  muestra  datos  importantes,  la  existencia  de  enfermedades 




un  programa,  sino  la  preparación  suficiente  para  mantenerlo  y  sostenerlo  en  el 
tiempo. Algunos autores como la Dra. Neves señala la escasa o nula continuidad que 
existe  en  el  proceso  de  mantener  una  línea  programática  dirigida  a  reducir  la 





















no  guarda  gran  diferencia  con  las  cifras  reales.  De  cualquier  modo  la  cifra  de 
mortalidad perinatal  se ha  reducido  en  3 puntos. Consideramos que  la diferencia 
principal entre la salud del neonato y de la parturienta tiene que ver también con un 
























que  la  existencia  de  un  control  prenatal,  el  valorar  el  peso  del  neonato  y  las 




Los  escasos  estudios  diagnósticos  de  las  condiciones  de  parto  que  se  han 
realizado en nuestra  región  y en nuestro país  indican que  son dos  los principales 




de  salud  como  la  gestante  identifiquen  situaciones  riesgosas  y  tomen  las 
precauciones necesarias para controlarlas.10 
 
Otro  aspecto  importante  en  la  reducción  de  la  mortalidad  materna  es  la 
necesidad  de  más  estudios  de  investigación  epidemiológica  y  de  tecnología  de 












































PEI GERSA 2003‐2006 en nuestra  región no ha  tenido el  impacto deseado, debido 
principalmente a deficiencias en cuanto a  la manera de realizar el diagnóstico, a  la 
forma de proponer las metas a alcanzar, al proceso de formulación del plan en sí, que 












estas  expectativas  dadas  desde  el  nivel  superior.  Consideramos  que  ningún 




































































motivar  y  sensibilizar  al  personal  de  salud  en  un  trabajo  en  equipo 




La GERZA  y  las autoridades de  las Redes de Salud deberán  realizar un 
monitoreo  y  control  adecuado  del  plan,  permanente  que  permita 




























4.  Fortalecer  la  participación  activa  del  individuo,  familia  y  comunidad, 
promoviendo comportamientos saludables en su entorno social. 
1.2 De Gestión: 





5. Asegurar  el  acceso  sostenido  a  un  seguro  de  salud  con  un  enfoque  de 
atención integral en sus diferentes modalidades de aseguramiento. 
1.3 De Infraestructura e Inversiones: 














los    establecimientos  operativos  entre  Centros  y  Puestos  de  Salud, 
distribuidos en función a las horas de atención por establecimiento, la oferta 
de  los  servicios  en  la Región Arequipa  varía  desde  establecimientos  de  24 
horas,  12 horas y 6 horas. 
2.3 Equipamiento 
A  nivel  de  todos  los  establecimientos  de  la  Región    Arequipa,  tanto  la 
suficiencia  del  equipamiento  como  la  modernidad  del  mismo,  en  los  dos 
últimos años ha ido paulatinamente mejorando sea por gestión de proyectos 



























‐ Introducir  métodos  altamente  eficaces  para  prevenir  los  riesgos 
relacionados al embarazo y al parto. 
‐ Adecuación  de  los  servicios  de  salud  para  una  atención  integral 
enfatizando a  la  salud  sexual y  reproductiva y diferenciada por grupos: 
adolescente, grupos de mayor vulnerabilidad, entre otros. 
















2. Fortalecimiento  de  la  capacidad  resolutiva  y  de  la  adecuación  intercultural 
(incluyendo  el  sistema  de  la  referencia  y  contra  referencia)  de  los 
establecimientos  de  salud  con  funciones  obstétricas  y  neonatales  (FON) 
Primarias, básicas y esenciales con énfasis en zonas rurales. 
3. Desarrollo  de  capacidades  para  la  atención  de  emergencias  obstétricas  y 
perinatales por parte de  los profesionales de  la  salud  (médicos, obstetras  y 
enfermeras). 
4. Formación de recursos humanos para eventos obstétricos. 
5. Ampliación del plan de  cobertura del SIS para  la prevención  y  control de  la 
anemia en gestantes. 
6. Adecuación de  los  servicios para una atención  integral  (con énfasis en  salud 
sexual  y  reproductiva)  y  diferenciada  de  adolescentes,  en  general  y  para 
atender  algunos  grupos  específicos  en  mayor  situación  de  vulnerabilidad, 
como: madres adolescentes, adolescentes en situación de calle, adolescentes 
en conflicto con la ley y adolescentes víctimas de abuso y de explotación sexual. 
7. Promoción  de  la  importancia  de  la  maternidad  saludable  y  segura  e 
implementación de un plan de información y comunicación. 
8. Promoción de  la  estrategia  de  educadores  de  pares  y  promotores  juveniles 
capacitados  para  la  promoción  de  una  salud  sexual  responsable  de 
adolescentes y jóvenes. 
9. Reducción de  la barrera geográfica, mejorando el acceso de  la gestante con 






11. Implementar  acciones  intersectoriales,  intergubernamentales  y  con 






































Metodología  y  plan  estratégico  de  las  organizaciones  comunitarias. 
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Una  de  las  herramientas  más  importantes  de  gestión  en  salud, 
desarrollada en  las últimas décadas  como un  instrumento para  la  solución de 
problemas  sanitarios,  es  la  elaboración  de  planes  estratégicos.  La  principal 
cualidad  del  plan  estratégico  es  la  aplicación  de  una  metodología  científica  y 
lógica  basada  en  un  diagnóstico  de  una  situación  considerada  problema  y  la 
elaboración  de  una  propuesta  racional  diseñada  para  aliviar  o  solucionar  la 
situación problema motivo de estudio. 
 
La  planificación  estratégica  parte  de  una  realidad  visualizada  en  el 
contexto de los datos epidemiológicos que determinan y describen la situación 
problema,  de  tal  manera  que  su  solución  o  la  aplicación  de  intervenciones 
orientadas a su solución puedan ser cuantificadas de acuerdo a  los  indicadores 
que  se  desarrollaron  a  partir  de  los  datos  epidemiológicos  previamente 
establecidos;  del  mismo  modo  el  análisis  del  contexto  situacional  permite 
establecer  las  ventajas,  oportunidades  y  fortalezas  que  la  entidad  ejecutora 
posee, así como las debilidades, desventajas y amenazas a las que esta entidad 
se  halla  expuesta.  Con  todo  ello  y  en base  al  seguimiento  de  este  análisis  se 
plantean estrategias y actividades que inciden en la solución del problema. 
 
Esta  herramienta  viene  siendo  utilizada  con  mayor  frecuencia  por  los 
diversos  sistemas  de  salud  en  el  mundo;  y  por  lo  tanto  también  en  nuestro 





perinatal  en  las  zonas  alto  andinas  de  la  región.  Como  respuesta  ante  tal 






Los  cuatro  años  que  fueron  planteados  para  la  consecución  de  los 
objetivos  ya  han  pasado  y  el  contexto  actual  de  la  situación  de  la  atención 
materno perinatal pareciera no haber variado sustancialmente. Más aún, cuando 
a la fecha nos enteramos de nuevos casos de muertes maternas (11 casos), que 
en  los  medios  de  comunicación  masiva  se  muestran  como  una  situación 
alarmante y que obviamente genera en  la población materna un comprensible 
temor frente a la atención materna por parte del sector público, y que también 




Por  ello,  consideramos  necesario  realizar  una  evaluación  de  las 
estrategias planteadas por el Plan Estratégico Institucional GERSA 2003‐2006 en 
el  campo  Materno‐Perinatal  a  través  del  análisis  de  sus  metas  esperadas  en 




para determinar  las  situaciones que  influyeron positiva y negativamente en el 











mayor  responsabilidad  social,  que  consideramos,  no  sólo  debe  limitarse  al 
vertical seguimiento de estrategias establecidas por los niveles superiores de la 








conocimientos  obtenidos  a  lo  largo  de  los  semestres  como  maestrista  en 
Gerencia  en  Salud  en  nuestra  prestigiosa  casa  de  estudios  y  a  la  vez  un 
antecedente académico de una evaluación independiente de una estrategia y/o 



























































































1.3.1. Relevancia  científica:  El  estudio  a  desarrollarse  pretende 
constituirse en un antecedente académico en el ejercicio de  la 
función  de  evaluación  del  impacto  social  de  los  planes 
estratégicos, entiéndase esto como la evaluación de estrategias 
y/o  políticas  de  salud  pública.  Función  o  actividad  que  pocas 
veces  es  desarrollada  en  forma  independiente  en  el  sector 
público y a la que no se le presta la debida importancia, dada las 




vista  humano,  porque  tiene  que  ver  con  la  administración  de 
recursos públicos que van a ser destinados a la atención de salud 
de  grupos  poblacionales  vulnerables:  gestantes,  neonatos  y 
mujeres adolescentes, en  la modalidad de  la aplicación de una 















práctica  del  profesional  de  salud  asistencial  en  los  tiempos 
actuales, si bien es cierto que dadas sus reconocidas ventajas es 
importante para el profesional saber diseñar y elaborar un plan 
estratégico,  también debe  ser  conveniente  tener  la  capacidad 




GERSA  2003‐2006  es  evaluar  modelos  de  salud  pública  de 
acuerdo a  las  tendencias de un mundo más preocupado por  la 




destinadas  a  cualquier  segmento  poblacional  supone  una 








puedan  obtener  una  atención  pública  de  calidad  y  que  los 
profesionales nos involucremos con mejorar sus condiciones de 
salud,  la evaluación supone  la corrección de  los problemas que 
se puedan presentar, pero también la valoración de los aspectos 
positivos  y  negativos  producto  de  la  aplicación  de  tales 
estrategias. 
 
1.3.5. Conveniencia:  La  conveniencia  de  la  ejecución  del  presente 
estudio se valora en cada uno de los acápites de relevancia que 
hemos descrito, nuestro  interés no sólo se fundamenta en que 
el  campo  seleccionado  es  el  mismo  donde  se  desempeña  la 
































y  actividades  debe  ejecutar  cada  unidad  operativa,  ya  sea  de  niveles 
superiores o niveles inferiores. Ha de destacarse que el presupuesto refleja 
el  resultado  obtenido  de  la  aplicación  de  los  planes  estratégicos,  es  de 
considerarse  que  es  fundamental  conocer  y  ejecutar  correctamente  los 
objetivos para poder lograr las metas trazadas por las empresas.13 
 
La planificación estratégica  tiene que ver con  la  toma de decisiones en el 
mundo de hoy, parte esencial de ella es la identificación de las condiciones 




La  planificación  estratégica  es  una  herramienta  por  excelencia  de  la 
Gerencia  Estratégica,  consiste  en  la  búsqueda  de  una  o  más  ventajas 













de  largo  plazo  (filosofía  de  gestión),  mediano  plazo  (planes  estratégicos 
funcionales) y corto plazo (planes operativos). 
 
Es  el  conjunto  de  actividades  formales  encaminadas  a  producir  una 
formulación estratégica. Estas  actividades  son de muy  variado  tipo  y  van 
desde una reunión anual de directivos para discutir las metas para el ejercicio 
entrante, hasta la obligatoria recopilación y envío de datos presupuestarios 









observa  la  cadena de  causas  y  consecuencias en un periodo de 









 Proceso:  La  planeación  estratégica  supone  un  proceso  que  se 
inicia  con  la  formulación  de  metas  organizacionales,  define 




de  las  estrategias,  de  tal  modo  que  se  obtengan  las  metas 
deseadas.  Es  un  proceso  también  por  el  hecho  de  asignar 
responsabilidades,  decide  como  hacerse,  cuando  y  como  debe 





vida,  requiere  de  dedicación  para  saber  actuar  en  base  a  la 






 Estructura:  En  la  planeación  estratégica  se  unen  tres  tipos  de 
planes  fundamentales:  planes  estratégicos,  programas  y 




















 Descubrir  “lo  mejor  de  la  organización”;  la  planificación 
constructiva  permite  que  las  personas  participen  en  la  toma  de 





 Aclarar  ideas futuras; el planeamiento estratégico permite que  la 
organización haga una pausa en su actividad y pueda posicionarse 
adecuadamente  en  el  alcanzar  sus  objetivos,  es  decir  permite 
aclarar el  futuro, establecer  si  la organización está  siguiendo  los 




 Transforma  la  visión  en  acción;  el  planeamiento  estratégico 
supone  la oportunidad para trazar el mapa de  la organización, un 






Cuando  tenemos  en  cuenta  la  planificación  estratégica  como  una 
herramienta de desarrollo para el alcanzar un determinado objetivo nos 
encontramos  que  algunos  consideran  dos  tipos  de  planificación,  la 
planificación estratégica que  implica el alcanzar un objetivo enmarcado 
en  una  determinada  visión  del  futuro,  y  por otro  lado  se  habla  de  una 
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planificación  estratégica  mediante  la  gestión  de  los  objetivos  y  los 
resultados. Mientras la primera es una herramienta administrativa de los 






excelencia  y  eficiencia  de  los  funcionarios;  con  la  creación  de  una  cultura 
organizacional; con tradiciones y experiencias que unen a sus integrantes con 
el mundo del pensamiento y con los creadores de “ideas fuerza de gobierno”; 




La  planificación  estratégica  se  desarrolla  a  partir  de  un  proceso  de 
formulación  de  preguntas,  las  que  son  esenciales  para  establecer  los 















 ¿Cuál  es  la  razón de  ser de  la organización?  La  respuesta  a esta 
pregunta expondrá  la misión de  la organización, describiendo  los 
principales valores y objetivos de la entidad. 
 
 ¿Qué da vida y  sentido a  la organización? Esta pregunta permite 
identificar  la “fuerza  impulsora” de  la organización y se descubre 
en  los  momentos  en  los  cuales  la  organización  alcanza  su 
desempeño más óptimo. 
 
 ¿Qué desea hacer  la organización?  La  respuesta a esta pregunta 
identifica  las  proposiciones  a  futuro  (metas  estratégicas)  que 
desarrollaría  la  organización  en  forma  ideal,  es  decir  cuando  la 
organización alcance ese nivel óptimo de desempeño. 
 
 ¿Qué  hace  bien  la  organización?  Responder  a  esta  pregunta  es 




 ¿Adónde desea  ir  la organización? Una  respuesta a esta cuestión 




 ¿Cómo  llegará  la organización a ese destino? La respuesta a esta 
pregunta no es otra cosa que la exposición de un “plan de acción” 
que indica las acciones concretas que la organización tomará para 
cumplir  con  sus  objetivos.  Este  plan  de  acción  también  supone 





Como  conclusión  podemos  indicar  que  la  planificación  estratégica  o 








La  planificación  estratégica  es  un  proceso  gerencial  continuo  de 
evaluación y formulación de  la misión del equipo de salud;  identificación 
de  oportunidades  y  amenazas;  de  fortalezas  y  debilidades  (Análisis 
FODA)20. Este concepto no es diferente del aplicado a otros sectores o a 
otras  organizaciones,  la  diferencia  radica  en  que  la  ejecución  de  la 





como  un  ejercicio  administrativo  que  permitirá  alcanzar  soluciones  a 





los  recursos  humanos  (llámese  equipos  de  salud).21  Este  hecho  ha 

18  Gispert,  R.  y  Tresserras,  R.  Elaboración  de  planes  de  salud.  En:  Políticas  y  Planes  de  Salud. 










motivado a organizaciones  como  la OPS a brindar apoyo a  los diversos 
organismos  rectores  de  la  salud  en  América  Latina  mediante  la 
capacitación  de  funcionarios  en  herramientas  de  planificación, 
entendiéndose  la necesidad de  la planificación como una parte  integral 
del desarrollo económico y social de los países latinoamericanos.22 
 





 Planificación  normativa,  basada  en  el  contexto  de  la  propuesta 
desarrollista a causa de  la conferencia de ministros de Punta del 
Este  en  1961,  el  objetivo  desarrollar  la  planificación  como  una 
herramienta para los países subdesarrollados de América Latina en 
su  empeño  de  alcanzar  al  “primer  mundo  desarrollado”;  esta 
corriente  indica que  la planificación  se basa  en  el  tecnicismo  (la 
ciencia  como  rectora  de  la  planificación),  la  importancia  de  la 

















replanteamiento  del  modelo  de  planificación,  surge  allí  el  Plan 
Decenal (Santiago de Chile, 1972) donde se reconoce el papel que 
el estado debe afrontar en la salud de las personas, reconociendo 
derechos  sociales  como  la universalidad  y  la  cobertura de  salud, 
aporta  conceptos  como  el  entender que  la  salud  es parte de un 
todo  social  y  no  un  fenómeno  aislado  del  mismo,  señalando  la 
necesidad  de  integrar  en  la  planificación  el  concepto  de 
participación social y el factor político. 
 Formulación de políticas de salud, en 1975 el Centro Panamericano 




soluciones de  los problemas, y  reconociendo que  los  fenómenos 
sociales no son unicausales. Por lo tanto, la planificación debe lidiar 
con  tensiones  provenientes  de  los  contextos  sociales  que  son 
complejos  y  que  por  ello  requieren  que  ésta  no  sea  lineal  ni 
prescriptiva. 
 
 El  enfoque  estratégico  de  los  años  80,  el  reconocimiento  de  la 
complejidad y la indeterminación de los problemas sociales lleva a 
la  incertidumbre  como  la  principal  característica  del  nuevo 
paradigma; “es  imposible predecir el  futuro” no existe  la certeza 
en  no  equivocarse  en  la  definición  de  los  problemas  ni  en  la 
solución a  los mismos; por  lo  tanto,  la planificación  se  configura 
como un mecanismo para disminuir los niveles de incertidumbre de 










Luego  de  establecido  los  momentos  por  los  cuales  la  planificación  en 
salud  ha  evolucionado  en  nuestro  continente,  es  importante  conocer 
quienes  son  en  la  actualidad  los  autores  que  más  han  influenciado  la 
nueva  corriente de planificación,  de  acuerdo  a  los  diferentes  enfoques 
estratégicos que han teorizado: 
 
 Planificación  de  situaciones,  Carlos  Matus  (CEPAL,  1968)  indica 
que la planificación es una herramienta al servicio del hombre para 
someter  los  acontecimientos  y  su  curso,  y  a  la  vez  sirve  a  los 
gobiernos  para  construir  gobernabilidad.  La  planificación  parea 






que  el  centro  de  la  problemática  estratégica  es  el  poder  como 
capacidad  liberadora del pueblo, La planificación se desarrolla en 
dos  aspectos;  político  (distribución  del  poder)  y  estratégico 
(formas de poner en práctica el poder), Para que  la planificación 
tenga  éxito  se  debe  lograr  la  coherencia  entre  los  propósitos 
políticos  del  estado,  los  métodos  aplicados  y  el  accionar  de  las 




 Enfoque  estratégico,  propuesto  por  catedráticos  de  la  Facultad 
Nacional de Salud Pública de  la Universidad de Antioquía, en este 
enfoque la planificación debe vincularse al desarrollo económico y 
social,  flexibilizando  métodos  y  enfoques  para  adaptarse  a  las 
circunstancias  concretas  e  incorporando  activamente  a  la 
67 

población.  El  objeto  de  la  planificación  son  los  “espacios 





gestión  y  la  gerencia  en  diversos  campos  del  quehacer  humano,  tiene 
algunas características que permiten una mejor  formulación del mismo. 
Para  el  caso  del  Ministerio  de  Salud24  de  nuestro  país  algunas 
recomendaciones son: 
 




cambios  que  se  presenten  en  la  salud  y  el  contexto 
socioeconómico. 
 Simple  y  coherente,  que  pueda  ser  entendido  por  todos  los 
trabajadores  y  los  actores  sociales  que  han  participado  en  su 
elaboración. 
 Realista,  para  que  las  metas  y  objetivos  sean  alcanzables, 
respondan a los problemas prioritarios y a los recursos materiales 
y/o financieros con que se cuentan. 
 Integral, porque comprende  las actividades de  salud pública, así 






24  Ministerio  de  Salud.  Dirección  Regional  de  Salud  Cajamarca‐  APRISABAC.  Planificación  de  los 





Para  el  desarrollo  de  la  planificación  se  requiere  seguir  una  secuencia 
lógica, la cual es retroactiva y permanente, esta secuencia lógica permitirá 
ejecutar  el  proceso  de  la planificación  teniendo  en  cuenta  los  diversos 
factores,  que  como  ya  hemos  visto  anteriormente,  van  a  ejercer  algún 
grado de influencia sobre las decisiones que sean tomadas: 
 
 Análisis  situacional,  se  trata  del  diagnóstico  de  la  situación 
problema, evaluando la totalidad o en su defecto la mayoría de las 
causas  y  factores  que  tienen  influencia  en  el problema,  de  igual 
manera  se  analizan  las  consecuencias  de  este  problema, 
determinando así el ámbito de la propuesta a realizar, ya sea este 
geográfico, poblacional, cultural, etc., de esta manera, se logra un 
enfoque  inicial  del  problema  en  cuestión,  en  este  momento  es 
también  imprescindible  examinar  las  capacidades  de  la 
organización que va a ejecutar el plan de salud. 
 




que  movilizará  las  energías  institucionales,  maximizando  la 
creatividad  y  el  compromiso  de  sus  miembros.  La  visión,  por  su 
parte, no es otra cosa que la proyección de  la acción a desarrollar 
desde el presente hacia el futuro, en el caso de salud es el contexto 
sanitario que  se espera obtener  a partir de  la  intervención de  la 
organización. 
 
 Priorización y análisis de problemas,  los problemas que  influyen 
en  el  contexto  sanitario  son  variados  y  “solucionar”  los mismos 
puede  exceder  la  capacidad  de  la  organización,  por  ello  es 




de  intervención,  la  factibilidad del éxito, el  impacto social, etc., y 
otros  factores que determinarán  la prioridad o no del problema. 










en el  lapso de  tiempo previsto. En este momento es  también de 
suma importancia analizar la viabilidad de los objetivos, de acuerdo 
a las situaciones que faciliten o dificulten la posibilidad de llevar el 




específicas  de  intervención  sobre  los  problemas  constituyen  el 
momento  de  la  programación,  aquí  se  estiman  las  metas  y  el 
tiempo que tomará alcanzar cada objetivo y la acción que  permitirá 
alcanzar  aquello  es  la  actividad.  El  conjunto  de  actividades  y  su 
resultado son el punto operativo de la planificación, de allí que sea 




sea  en  recursos  materiales  y/o  humanos,  y  este  momento  es 
importante  debido  a  que  determinará  el  presupuesto  que  se 
requiere  para  la  ejecución  de  las  actividades,  a  partir  de  este 
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 Elaboración  de  estrategias,  la  estrategia  no  es  otra  cosa  que  la 
forma de hacer posible  la ejecución del plan,  la manera como  se 
sortearán los obstáculos o dificultades que enfrentará la ejecución 
del plan, para  lo cual será necesario buscar en el contexto social 
aliados  que  aporten  en  la  solución  del  problema,  así  como,  se 
requiere  confrontar  las  amenazas  que  se  presenten,  ya  sea 
minimizando su impacto o generando alternativas viables frente a 
su  probable  presencia.  La  herramienta  fundamental  para  este 
momento  es  la  aplicación  del  Análisis  FODA  (Fortaleza‐
Oportunidad–Debilidad–Amenaza) que evalúa el contexto  interno 
y  externo  de  la  organización,  para  de  esta  manera  formular 
estrategias  que  identifiquen  la  forma  de  disminuir  la  debilidad, 




un  monitoreo  y  una  evaluación,  en  el  primer  caso  el  monitoreo 
permite  establecer  la  idoneidad  de  las  actividades,  su  correcta 
aplicación, la necesidad de ajustes en las mismas, etc., permitiendo 
al equipo dinamizar,  flexibilizar y  re‐orientar  las actividades para 
que  cumplan  con  el  objetivo  planteado.  En  segundo  lugar  la 
evaluación permitirá establecer el valor de la aplicación del plan, el 
impacto  social  que  obtuvo,  identificará  nuevos  factores  que 
influyen en el problema o en  la posibilidad de solución al mismo, 
determinará  en  forma  cuantitativa  y  cualitativa  el  grado  de 
cumplimiento  de  los  objetivos;  y  finalmente  será  el  diagnóstico 
71 
























de  una misma  área  jurisdiccional.  Sinn  embargo,  en  líneas  generales  la 
mayoría de la planificación en salud sigue la secuencia previa, en algunos 
casos se pueden adoptar algunos elementos al proceso de planificación 
para  fundamentar e  incidir en  la necesidad de  la ejecución del objetivo 


























Organización  ejecutora:  Dirección  General  de  Salud  Pública  y 
Alimentación. 
Misión: Preservar, proteger y promover  la salud de  los ciudadanos de  la 
Comunidad de Madrid. 
Visión: Erigirse en el  referente  social y profesional en  los ámbitos de  la 
Salud Pública y la Alimentación, a través del desarrollo de actividades de 















 La visibilidad de  las actividades  transmite  seguridad  y asegura  la 
confianza de los conciudadanos. 
 







 Existen  desigualdades  en  salud  relacionadas  con  las  diferencias 
socio‐económicas y determinantes socioculturales. Se debe prestar 
atención a la salud materno‐infantil y a la salud infantil. 
 Los  jóvenes  deben  ser  un  claro  objetivo  de  las  políticas  de 
promoción  de  la  salud,  con  la  finalidad  de  favorecer  la 
incorporación de hábitos de salud positivos en la colectividad. 
 Los  mayores  condicionarán  el  futuro  del  sistema  de  salud 
madrileño,  si  es  que  no  se  desarrollan  acciones  sociales  que 


































a entender  la  importancia de  la participación ciudadana y a comprender 
que  el más  importante  elemento para  alcanzar  el  éxito  es  la  adecuada 
gerencia del recurso humano (equipo de salud). A partir de ello podremos 
establecer  no  sólo  la  eficacia  en  la  ejecución  de  la  planificación,  sino 
también  dedicarnos  a  promover  la  calidad  como  valor  infaltable  de  la 
atención de salud, desde el momento de su planificación. En el Gráfico 2 










La  planificación  de  los  recursos  humanos  en  salud  supone  cambios 
importantes  en  el modo de  realizar  la planificación  en nuestros países, 






algunos  “nuevos”  como  son:  limitaciones  de  recursos  para  el 
funcionamiento u operación de los sistemas de salud, cambios sectoriales, 
ya sea de financiamiento o de estructura de los sistemas de salud, cambios 
en  los  modos  de  regulación  laboral,  o  cambios  en  las  estructuras 
programáticas de los servicios de salud (la propia planificación estratégica 
supone cambios en  la manera en que el personal debe ser “preparado” 
para afrontar el  reto,  sino  constituirá un elemento de amenaza para el 
mismo)26 
 
En América  Latina  el proceso de planificación  de  recursos humanos  ha 




 Los  políticos  no  quieren  perderse  el  rédito  que  da  abrir  nuevas 
escuelas médicas, sin pensar en las necesidades, calidad y situación 
de los mercados de trabajo. 











resistirse  a  aumentos  muy  grandes  de  “competidores” 
especialmente si la economía está mal. 
 Las autoridades de las universidades se resisten a la disminución de 
la  matrícula  por  riesgo  a  su  supervivencia,  a  pesar  de  no  tener 
condiciones adecuadas para la formación masiva. 
 No  existen  políticas  sanitarias  ni  claridad  en  los  modelos  de 





factibilidad,  viabilidad  y  ejecución  de  las  políticas,  para  orientar  la 





planificación  estratégica  se  desarrolle  una  planificación  de  recursos 
humanos, de acuerdo a una adecuada reforma del sector salud, teniendo 

































Regulación  de  la  flexibilidad  y  gestión  de  la  tercerización: 
Negociación colectiva. 
Calidad  Cambios  positivos  en  las  competencias  y  calificaciones  del 
personal  en  relación  con  los  modelos  y  resultados  de  la 
atención. 
Regulación  de  la  oferta  educacional  superior  y  técnica 













Como  se  puede  apreciar  se  establecen  elementos  de  participación  y 










para  el  periodo  2003  –  2006  es  un  documento  de  gestión  formulado 
durante el año 2002 para servir de guía normativa para el “desarrollo del 
cambio del Sistema de Salud a nuevos modelos de prestación de servicios”, 








El diagnóstico de  la salud  realizado por el Plan Estratégico  Institucional 




Los  factores  que  inciden  en  los  problemas  del  sistema  de  salud  en  la 








Estratégico  Institucional  GERSA  2003‐2006,  pueden  enumerarse  de  la 
siguiente manera: 
 
 Deficiente  salud  ambiental,  alta  prevalencia  de  enfermedades 
transmisibles y crecimiento de  las no transmisibles, se mantiene 
aún  una  elevada  presencia  de  enfermedades  infecciosas  como 
infecciones  respiratorias  y  gastrointestinales,  así  como,  el 
crecimiento  de  los  casos  de  enfermedades  crónicas  y 
degenerativas  como  diabetes  mellitus,  enfermedades 
cardiovasculares y neoplasias. 
 
 Elevada  desnutrición  infantil  y  materna,  a  la  que  se  suman  los 
problemas  relacionados  con  la  mortalidad  materno‐infantil  y  la 
desnutrición expresada también como malnutrición. 
 
 Reducida cobertura e  incremento de  la exclusión,  la subsistencia 




‐ Barreras  económicas:  Aún  con  los  bajos  costos  de  la 
atención de salud, existen poblaciones con escasos recursos 
como  campesinos,  desempleados  y  subempleados que  no 
disponen de  la accesibilidad a  los servicios, a  los que debe 
agregarse  el  costo  por  medicamentos,  transporte, 
exámenes  complementarios,  y  el  valor  que  asignan  los 
usuarios  al  tiempo  que  utilizan  en  las  consultas  y  que  le 
“originan” una pérdida de ingresos. 
‐ Barreras geográficas: Las dificultades en la comunicación y 





población, originada por  los  procesos migratorios,  genera 
percepciones diversas del proceso salud‐enfermedad, que a 
veces no es  comprendida por  los equipos de  salud, hecho 





‐ Barreras por  la  inconducta de  los prestadores de salud: En 
determinadas situaciones los prestadores de salud no logran 
empatía  con  el  usuario,  fenómeno  que  ocasiona 
insatisfacción del usuario. 
 
 Limitado acceso a  los medicamentos, el  incremento del costo de 
los medicamentos, el desconocimiento de las ventajas y la calidad 
de  los  medicamentos  genéricos,  la  prescripción  irracional  de 
medicamentos por algunos galenos, así como, el hábito de auto‐




 Ausencia  de  una  política  de  recursos  humanos,  no  existe  una 
política adecuada en el manejo de recursos humanos, ya sea por las 
condiciones distintas de prestación laboral de los equipos de salud 




gubernamentales  que  cumplen  similares  funciones  (Promudeh, 
EsSalud, MINSA, etc.) ocasionando duplicidad de actividades y falta 
de  coherencia;  producto  de  una  falta  de  coordinación  y 
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planeamiento  intersectorial.  Frente  a  este  hecho,  la  Dirección 
Regional de Salud Arequipa ha planteado conformar un sistema de 
redes  y microrredes de  salud que al  interactuar  con  la población 






central,  actuando  paralelamente  a  las  estructuras  formales  de  
dirección,  planificación  y  administración,  actuando  con  mucha 
ineficiencia y escasa eficacia; no ha permitido el desarrollo de una 




reconoce  aún  la  importancia  de  los  Comités  Locales  de 
Administración en Salud (CLAS) como garantía de  la participación 





El  Plan  Estratégico  Institucional  GERSA  2003‐2006  establece  como 
segunda parte algunas metas estratégicas, de acuerdo a  las  tendencias 
encontradas luego de su diagnóstico situacional, señalando claramente la 




































































































Luego  de  una  exhaustiva  búsqueda  de material  bibliográfico  relacionado  con 
nuestro tema de  investigación, realizada tanto en  la biblioteca de la Escuela de 
Posgrado,  así  como  en búsquedas  en  línea,  que  desarrollen  una metodología 
similar o que comprendan aspectos relacionados con nuestro tema de estudio 
en nuestra  región, no hemos encontrado  referencias bibliográficas similares o 





presente  proyecto  de  evaluación  permitirá  que  subsecuentes  investigadores 
tengan  una  herramienta  de  trabajo  para  desarrollar  evaluaciones  de  planes 
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Para  la  realización  del  presente  trabajo  nos  planteamos  los  siguientes 
objetivos: 
4.1. Contrastar las tasas de mortalidad materna ocurridas en los años 2003‐2006 







en    los  años  2003  –  2006  en  la  Región  Arequipa  con  el  porcentaje  de 








Las  técnicas  utilizadas  en  el  presente  trabajo  se  explican  en  base  a  la 
observación documental, de la siguiente manera: 
Componente Materno Perinatal del PEI‐GERSA 2003‐2006: Este estudio implica 









las cifras obtenidas a partir de  los  reportes de  las actividades y atenciones 
informadas al nivel central de  la Dirección Regional de Salud  (GERSA). Con 
estos  datos  se  puede  establecer  el  impacto  social  de  la  aplicación  de  las 
estrategias  planteadas  en  el  PEI‐GERSA  2003‐2006,  al  comparar  las  metas 
propuestas del mencionado plan con las cifras encontradas y obtenidas por la 
estadística generada a partir de  la  información de  la oficina de estadística y 
epidemiología de la propia GERSA. 
 






2005  y  2006.  Para  cada  uno  de  estos  ítems  se  establecerá  una  curva  de 







2003‐2006)  y  consiste  básicamente  en  tres  tasas  de  uso  común  (tasa  de 
mortalidad perinatal, tasa de mortalidad materna y porcentaje de gestantes 
adolescentes), se  indican  incluso  las metas a alcanzarse en cada uno de  los 


























































El  presente  estudio  se  desarrollará  en  el  área  jurisdiccional  de  la  Dirección 
Regional de Salud Arequipa, comprendiendo la totalidad de la Región Arequipa, 
es  decir  sus  provincias  y  distritos.  Los  datos  obtenidos  corresponderán  a  los 
reportes recibidos y recolectados por la Dirección Regional de Salud a través de 
su programa de atención materno‐infantil, la cual es reflejo de las atenciones de 
los  principales  sistemas  de  atención  de  salud  (Ministerio  de  Salud,  EsSalud, 
Servicios  de  Sanidad  de  las  Fuerzas  Armadas  y  los  principales  Centros  de 
Atención Materna del sector privado). 
 2.2. Ubicación Temporal: 




aplicación  del mencionado plan.  Como  es  comprensible,  se  debe  obtener  los 
reportes  de  los  diferentes  meses  de  cada  año,  para  establecer  la  curva  de 
tendencia de  impacto de  la aplicación del plan,  lo  cual  supone un periodo de 
tiempo establecido en el cronograma. 
 2.3.Unidades de Estudio: 












Universidad  Católica  Santa  María,  para  su  respectiva  aprobación  y 
autorización a fin de iniciar su ejecución. Además, el proyecto será presentado 
a  la Dirección Regional de Salud Arequipa, para  facilitar  la obtención de  la 
información necesaria para la evaluación propuesta. 
 Algunos de  los datos necesarios para  la ejecución del presente proyecto se 
encuentran en la página web de la Dirección Regional de Salud Arequipa y son 
de dominio público, lo cual facilita su obtención. 
 En  forma  similar,  de  acuerdo  a  la  legislación  vigente  en  relación  a  la 
transparencia  gubernamental,  se  puede  realizar  el  pedido  de  datos  a  las 
instituciones públicas para  fines de  fiscalización, consideramos que esta es 
una oportunidad que permitirá la ejecución del presente proyecto. 
 La  aplicación  del  instrumento  será  realizada  de  acuerdo  al  cronograma 
propuesto en párrafo posterior.  
 Cabe  resaltar  que  para  los  fines  de  establecer  la  aplicación  o  no  de  las 
estrategias y/o actividades del PEI GERSA 2003‐2006, será necesario consultar 
fuentes distintas a las oficiales, por lo cual, de acuerdo a la necesidad la autora 








Los materiales de  este  estudio  están  conformados por  el Plan  Estratégico 
Institucional  GERSA  2003‐2006,  los  reportes  mensuales  de  atenciones  del 





Arequipa  (ASIS),  publicaciones  de  la  GERSA  y  medios  de  comunicación, 





del  personal  de  la  Oficina  de  Epidemiología  de  la  Red  de  Salud  Arequipa 
Caylloma, en forma similar se ha logrado la colaboración de la encargada de la 
Oficina  de  Epidemiología  de  la  Gerencia  Regional  de  Salud,  se  ha 







Gerencia  Regional  de  Salud,  anteriormente  conocida  como  la  Dirección 
Regional de Salud (GERSA). Se cuenta asimismo con la información reportada 
en  Internet,  a  través  de  la página  institucional  de  la Gerencia Regional  de 
Salud.  Los  datos  también  pueden  ser  obtenidos  gracias  a  reportes  de 
organizaciones  no  gubernamentales  relacionadas  con  el  estudio  de  la 
población materna  infantil. La búsqueda bibliográfica  se ha  realizado en  la 
Internet y en  la Biblioteca de Posgrado de  la Universidad Católica de Santa 
María.  El  manejo  de  la  información  podrá  darse  gracias  al  uso  de  medios 
digitales  de  almacenamiento  de  datos,  los  que  serán  procesados  en  el 
ordenador personal de la autora. Las instalaciones a utilizarse comprenden las 
oficinas  de  epidemiología,  cuyos  ambientes  permiten  el  trabajo  de  campo 
propiamente dicho, el trabajo de recopilación y análisis de la información será 
realizado  tanto  en  los  ambientes  ya  señalados  como  en  el  domicilio  de  la 
autora.  
Recursos  Financieros:  El  presente  proyecto  de  investigación  será 
completamente  financiado  por  la  autora;  sin  embargo,  el  apoyo  logístico 
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comprometido  por  las  personas  indicadas  en  párrafos  anteriores  será 




El  instrumento  a  ser  utilizado  no  requiere  de  validación,  ya  que  los  datos 








de  una  hoja  electrónica  Excel  2003  (Microsoft® USA)  que permitirá  el 
recuento de datos de  forma más  rápida  y  sencilla. Para ello,  los datos 
obtenidos a partir del  instrumento son de característica numérica, estas 
tasas se clasificarán de acuerdo a cada sección del instrumento. 
3.4.2.  Plan  de  Codificación.  Dada  las  características  de  los  datos  a  ser 
obtenidos, no se requiere una codificación adicional, ya que los datos son 





3.4.4. Plan  de  Análisis  de  Datos.  El  análisis  de  los  datos  será  realizado 
mediante la utilización de propósitos estadísticos diversos, de acuerdo a 
la  naturaleza  de  los  indicadores  de  las  variables:  inicialmente  la 






que  se  espera  en  los  diferentes  meses  de  la  aplicación  del  plan. 
Finalmente,  ambas  curvas  serán  comparadas,  para  lo  cual  se  utilizará 
estadística  analítica  de  comparación  de  promedios,  con  fines  de 
establecer  en que grado  existe o  no diferencia  entre  lo planeado  y  lo 
ejecutado;  para  ello,  se  utilizará  el  paquete  estadístico  SPSS®‐13.0  for 
Windows (LEAD Technologies, Inc. USA 2004). 
3.4.5. Plan de Tabulación. Para mostrar  los  resultados se hace necesario el 
uso de tablas de entrada simple, para mostrar los resultados del análisis 
estadístico  descriptivo  y  de  doble  entrada  en  el  caso  de  la  estadística 

















01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11  12 
A. Recolección de datos  X  X  X  X  X  X             
B. Procesamiento de 
datos.              X  X  X       
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